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ALGUNOS REFERENTES HISTORICOS 
La formación postgrado en psicología, concretamente en 
su vertiente clínica, que es la que en este artículo nos ocupa, 
ha sido en el último decenio objeto de creciente interés, in­
terés que ha supuesto una diversificación de proyectos y 
ofertas. 
Esta multiplicación de alternativas, con el incremento de 
posibilidades que confiere, produce un efecto imaginario de 
saturación en la oferta, cuando realmente aparece tapando 
una carencia, la de un sistema de rango estatal para la for­
mación de especialistas -psicólogos c1ínicos- vinculado a 
los servicios sanitarios. 
Es objeto de este trabajo rescatar de entre Masters, forma­
ciones dispensadas por las diversas Escuelas de Psicotera­
pia, Doctorados impartidos desde la Universidad, etc., el 
fundamento de una formación postgrado en Psicología, que 
vincule al licenciado con la clínica, traspasando el umbral de 
lo universitario y ubicándolo en la realidad asistencial que 
como profesional va a verse destinado a atender. 
Asimismo, y como el que escribe tuvo la oportunidad de 
vivir la experiencia pionera del PIR de Asturias de 1983-85 
se añadirán algunas reflexiones ligadas al recuerdo de aque­
llos años. 
Porque PIR fue el nombre que se le fue quedando al pro­
yecto, un poco por su pretensión de homologarse a la serie­
dad con la que otras especialidades se constituían, y PIR se 
le quedó aunque ya desde sus comienzos se concibió de un 
modo renovado y dinámicamente diferente al de las otras 
especialidades, puesto que nacía, siquiera como idea, al aire 
de unos tiempos de cambio en la atención en salud mental 
y podía permitir plantearse del modo adecuado para que el 
proceso de especialización se articulara con un modelo de 
atención diferente cuyas bases podían encontrarse en el In­
forme de la Comisión Ministerial para la Reforma Psiquiátri­
ca, de abril de 1985. 
El proyecto debía dar cobertura a las necesidades de for­
mación del Psicólogo Clínico, entendido éste no en tanto 
super-especialista en determinada técnica, sino como el nue­
vo profesional que respondiera a los modos nuevos de en­
tender la Salud Mental. Por tanto no podía comprenderse 
fuera del sistema sanitario general. 
Psicólogo Clínico. Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Centro de Salud 
Mental. 
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Por otro lado su orientación práctica hacía imprescindible ca­
racterizar dicho periodo formativo de un modo estructuralmente 
diferente al de otros tipos de enseñanzas de tipo universitario; la 
relación basada en un contrato laboral con la red sanitaria del 
psicólogo clínico en formación sancionaban su particularidad. 
Dos líneas de interés confluían pues en el proyecto. De una 
parte, la de los psicólogos que apostando decididamente por 
la práctica de su profesión en el mundo de la clínica, adver­
tían en el Servicio Público Sanitario la carencia de unas pres­
taciones que ellos estaban en disposición de ofertar, y que 
no hacían sino consolidar y desarrollar el concepto de Salud 
en su acepción tripartita: Bio-Psico-Social. 
La otra línea, la de los que denunciando el retraso históri­
co que la asistencia psiquiátrica llevaba en este país, y que 
básicamente se reducía a una práctica hospitalaria y asilar, 
propugnaban un nuevo modelo de atención que superara 
el viejo orden manicomial, para llevarlo por la vía de su sig­
nificación a su integración en el sistema sanitario, hacia una 
racionalización y despliegue de medios. 
Además atendiendo a los tres niveles de la prevención y 
extendiéndose en Red por el entramado social, que fuera 
capaz de dar respuesta a la problemática que la Salud Men­
tal produjera basada en una epistemología y en unas formas 
de actuación integradoras del sujeto o grupos de riesgo con 
su comunidad. Este nuevo modelo exigía a su vez, la pre­
sencia de Equipos Multidisciplinares que posibilitaran la re­
cepción y abordaje de su disciplina desde los diversos factores 
que sobre ella incidían. La formación de Psicólogos Espe­
cialistas para el nuevo modelo sanitario para la Salud Men­
tal era una consecuencia lógica de la citada reforma. 
Fácilmente se desprende que la especialidad de la que se 
trata no es la de un super-especialista en tal o cual técnica 
o método, sino la consecución de un profesional conocedor 
de los diversos dispositivos sanitarios, de su funcionamiento 
e integración, con un amplio conocimiento y práctica tanto 
en la facultad de desenvolverse en los mismos, como de afi­
nar las diversas respuestas en los diferentes niveles. Cono­
cedor de la realidad que debe atender, así como, de con qué 
instrumentos se cuenta en una Red de Salud Mental moder­
na, la especialidad del PIR se proyecta hacia el perfil profe­
sional específico que el nuevo sistema requiere. 
La organización de un sistema PIR lleva a su vez apareja­
dos la creación de una Comisión Nacional de la Especiali­
dad la cual, una vez reconocida la especialidad establezca 
el Programa de Formación General. También deberá fijar los 
criterios de acreditación docente de los servicios sanitarios 
por donde rotarán los candidatos. 
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Puesto que los dispositivos actuales para la Salud Mental 
se han diversificado, dichos lugares de paso o "rotaciones" 
en la formación del PIR serán los diversos lugares que com­
pongan la estructura sanitaria: Centros de Salud Mental, Uni­
dades c:le Hospitalización de Agudos, Hospitales de Día, 
Salud Mental Infantil, Unidades de Rehabilitación de Cróni­
cos, etc. 
La supervisión del psicólogo en los diversos periodos o ro­
taciones por los diferentes centros así como, la evaluación 
del mismo serán garantía del éxito del proyecto. Es impor­
tante comentar que las diversas acepciones del proyecto con­
templan la figura de un Tutor, Psicólogo, que asesore y 
supervise al Psicólogo Clfnico en Formación. 
La selección de candidatos para el PIR, como hoy en día 
sucede para otras especialidades de la Salud se regularía por· 
concurso público. 
En la actualidad diversos documentos de consenso han 
aparecido en el trayecto de consolidar el proyecto, elaborán­
dose tanto desde el Colegio Oficial de Psicólogos (La For­
mación del Psicólogo Especialista en Psicología Clínica a 
través de un sistema PIR de Enero de 1988), como conjun­
tamente entre el COP y la AEN (Documento Base acerca 
de la formación en Psicología Clínica a través de un sistema 
PIR de 1988), o entre el COP y las Comunidades Autóno­
mas de Galicia, Andalucía, Asturias, Madrid, Navarra y Cas­
tilla y León (Documento Marco. Formación Postgraduada en 
Psicología Clínica a través de un Sistema PIR de Septiembre 
de 1989). También en publicaciones de otras Comunidades 
Autónomas como en el País Vasco se advierte sobre la ne­
cesidad del desarrollo de la especialidad en documentos ema­
nados del mismo Servicio Vasco de Salud (Documentos 
Técnicos de Salud Mental. N. o 1. Servicios de Salud Mental: 
Bases Técnicas. Octubre de 1990). 
Nos encontramos pues en un momento en el que el Psi­
cólogo va implantándose en los servicios públicos creándo­
se una doble corriente de oferta y utilización de servicios entre 
el psicólogo clínico y la sociedad, pero dándose la paradoja 
de que tal especialidad como tal no existe. 
No está regulada de un modo general su acceso, ni los pa­
sos necesarios para su constitución, siendo algunas experien­
cias en diversas Comunidades Autónomas pioneras en el 
intento de dar una respuesta coherente a lo que cualquier 
plan de reforma psiquiátrica contempla en cuanto a las vías 
de formación postgrado de los especialistas que precisa. 
ANALISIS DE UNA EXPERIENCIA PIR 
(ASTURIAS 1983-1985) 
Tuve la suerte de formar parte de la primera promoción 
PIR en pleno proceso de transformación de la Asistencia Psi­
quiátrica en Asturias. 
Los detalles del Programa Docente y de las rotaciones por 
los diversos servicios, aparecen en la Revista del Colegio de 
Psicólogos de septiembre de 1986 bajo el título "Experien­
cia PIR en Asturias': Por tanto, no me detendré en la por­
menorización de dicho periodo formativo sino que me 
aproximare a dicho PIR con la distancia de los años para ha­
cer de él una lectura que permita comprender lo que el pe-
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riada PIR supone en la concepción de la disciplina Psicolo­
gía Clínica. 
Por otro lado, el Licenciado en Psicología se aproxima con 
un bagaje casi exclusivamente académico al campo de la Sa­
lud Mental, campo donde ha de introducirse profesionalmen­
te y que deberá conceptualizar durante el periodo de 
formación. Dicha introducción en el campo de la Salud Men­
tal ha de subjetivarse, para ello el Psicólogo en Formación 
deberá encontrar un lugar que no sólo esté dado por perfi­
les profesionales a priori, sino que como todo trabajo en equi­
po interdisciplinar será el resultado de la interacción de 
diversos profesionales sobre un problema. 
Podríamos denominar también a este proceso de subjeti­
vación, de hacerse sujeto de una ética y de una acción pro­
fesional, como el proceso de haber adquirido la experiencia 
mínima necesaria para saberse ubicar en la estructura sani­
taria y de equipo. 
El acercamiento al PIR de Asturias 1983-1985, vaya con­
siderarlo bajo un esquema de tres tiempos lógicos al modo 
como Lacan los presenta en sus escritos. 
El instante de la mirada 
Salir de la Universidad y comenzar un PIR rotando por 
el Hospital Psiquiátrico clásico con pacientes de larga estan­
cia, produce una experiencia difícil de olvidar. En aquel PIR 
en Hospital Psiquiátrico fue la primera realidad que nos tocó 
vivir; la de los pacientes cronificados tras varias décadas de 
vida hospitalaria. Un mundo cerrado en sí mismo, un mun­
do completo al otro lado de los muros que los separaban de 
la ciudad, dicha situación era propicia para el planteamiento 
de toda una serie de cuestiones: ¿por qué aquello había lle­
gado a existir?, ¿por qué estábamos inmersos en el trabajo 
de qué dicha situación cambiara?, ¿qué era la locura?, ¿era 
posible el trabajo terapéutico sobre otras bases distintas a la 
de la epistemología manicomial?, etc. 
La estancia en lo que era el último vestigio de la atención 
manicomial permitió que la mirada viera a psicóticos, a al­
cóholicos, a epilépticos, que diversos avatares habían con­
ducido allí, vimos también sus historias, y sus familias 
-llevábamos un programa de dinamización de las unidades 
de larga estancia y de reinicio de contactos con las familias 
de origen. 
La vida manicomial por la inercia que le es propia acom­
pañaba esa otra inercia que impulsaba a los enfermos al de­
terioro y al aislamiento. El manicomio, que ya se estaba 
desmantelando en Asturias y a lo que los PIR contribuimos, 
esa fue la primera lección. 
El tiempo para comprender 
Era fácil darse cuenta que el modelo de atención manico­
mial derivaba en asilo. El factor de la falta de recursos eco­
nómicos y sociales era también apreciable como criterio 
seguramente no explícito de hospitalización. 
Al estar incorporados activamente en los diversos servi­
cios de la Red de Salud Mental por los que rotábamos, tuvi­
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mos ocasión de participar en otros modos de atención su­
peradores del modelo manicomial, por lo que el PIR se ha­
bría a la posibilidad de aplicar su trabajo de psicólogo en el 
seno de un equipo que pretendía responder a las demandas 
de la población en Salud Mental evitando la cronificación y 
el hospitalismo. 
El PIR entraba en contacto con el mundo sanitario de la 
Psiquiatría. Psiquiatría que aunque inmersa en las contradic­
ciones del modelo manicomial apostaba también por su­
perarlo. 
La Psiquiatría que había sido la primera disciplina que se 
había atrevido con la locura iba a encontrarse con la Psicolo­
gía y con la Sociología, pero con una perspectiva diferente 
a la de etapas anteriores puesto que ninguna de las tres dis­
ciplinas podía arrogarse el saber absoluto sobre el tema que 
las ocupaba. Tres saberes que admitiendo su no completud 
apostaban por responder de una manera integral al sufrimien­
to humano, evitando la cronificación y el deterioro. 
Fue un tiempo para comprender también que el nuevo ti­
po de atención planteado, una Comunidad debía responder 
dotándose de diversos lugares de atención: Centros de Sa­
lud Mental, Hospitales de Día, Pisos Protegidos, Unidades 
de Hospitalización, etc., debidamente articulados entre sí. 
El momento de concluir 
Es ese momento en el que los sujetos sometidos a una 
cierta presión se ven impelidos por la prisa a decidirse. Es 
la prisa del sujeto, pero también es cierto que hay una ten-
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dencia a precipitarse demasiado pronto, antes de tiempo, cuan­
do algunas vacilaciones son aún necesarias antes del final. 
Creo que es por ello que el PIR debe durar dos o tres años 
cuando menos. Porque las conclusiones precipitadas se pre­
sentan como una posibilidad de terminar con la tensión pro­
ducida por los problemas con los que el Psicólogo en 
Formación se enfrenta. En aquella época diversos significantes 
circulaban entre nosotros: "Antipsiquiatría", "Comunitaria", 
"Terapia Familiar", etc., cargadas de una significación casi má­
gica de ser capaces de dar todas las soluciones a los proble­
mas psiquiátricos tradicionales, con el consiguiente riesgo de 
quedarse sin ir más allá. Ese más allá de las ideologías en 
el que el psicólogo junto con otros profesionales puede con­
fluir es a mi juicio el de la clínica. Clínica entendida como 
encuentro con los sujetos que surjen, sin precipitaCión, con 
escucha, sin excesivos afanes pero con tenacidad y una éti­
ca, la de rescatar la verdad de cada cual, valiéndose de los 
recursos técnicos propios de la profesión, pero sin permitir 
que éstos ahogen esa palabra de esos sujetos sufrientes que 
acuden a las consultas. 
Que cada sujeto se encuentre un poco más él en aquello 
que le ocurre, en su sintomatología, en su sufrir y que a par­
tir de ahí pueda aliviar su dolor, encontrar soluciones, po­
nerse en marcha en su vivir detenido. 
Así pues, sea cual sea el dispositivo asistencial donde el 
Psicólogo se encuentre dentro de la Red Sanitaria, su ubica­
ción en la misma será la resultante de articular el uso de las 
técnicas Psicologícas de las que dispone, con su ofrecimien­
to ha presentarse en el lugar desde el que el sufrimiento de 
cada cual pueda ser subjetivado. 
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